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1)Inleiding, leerdoelen & leerwensen

Voor u ligt het eindverslag van mijn stage, welke tevens het eindverslag is van de master Theologie en Geestelijke Verzorging. Zestien weken heb ik stage gelopen in het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis te Woerden onder begeleiding van ds. M.A.Th. van der Kooi-Dijkstra. Begeleidend docenten vanuit de Universiteit waren dr. N.M. Hijweege-Smeets(eindverantwoordelijkheid en coördinatie) en dr. M.C.H. van Dijk-Groeneboer(supervisie). Drs. H. van Campenhout heeft met mij de gesprekken omtrent mijn levensbeschouwelijke/beroepbiografie gevoerd. 

Aan het begin van mijn stage heb ik de keuze gemaakt om me gedurende mijn stage in het bijzonder toe te leggen op de volgende competenties:
1. Communicatieve competentie: ‘Hoe leer in aandachtig ‘horen’ wat de ander zegt en hoe sluit ik aan met goede vragen, die vallen in het gesprekskader van de ander én recht doen aan mezelf als Geestelijk Verzorger.’ 

2. Diagnostische competentie:‘Welke diagnostische modellen zijn er, wat houden ze in, hoe werken ze in de praktijk én hoe helpt Diagnostiek mij in mijn functioneren als Geestelijk Verzorger.’

3. Therapeutische competentie: ‘Waar wil ik naar toe met het gesprek, wat is het einddoel en waarom?’‘Hoe kan ik methodisch te werk gaan om daar te komen?’

Naar aanleiding van alle competenties​[1]​ heb ik enkele specifieke wensen geformuleerd in het nastreven van de ambachtelijkheid van de Geestelijke Verzorger: 
-gereedschap bemachtigen voor het ‘ok, wat nu’-gevoel
-de vaardigheid mezelf leren in te zetten op authentieke, kundige wijze 
-meer helderheid voor mijzelf te krijgen in mijn levensbeschouwelijke positie als Geestelijk Verzorger
-leren de juiste woorden aan het gebed te geven op een wijze waarin de mens zich gekend kan weten: aansluiten bij het verhaal van de ander, zijn levensbeschouwelijk referentiekader
-leren inzetten van symbolen en beelden, in het bijzonder ‘bron-verhalen’

Meegenomen vanuit mijn motivatiebrief voorafgaande aan de stage:
-Hoe breng je ethiek in binnen de pastorale/ beroepssetting?
-Wat is de plaats van gebed(-sgenezing) in het ziekenhuis?










Hoofdstuk 2) Geestelijke Verzorging en organisatie

Integratie in de organisatie
De Dienst Geestelijke Verzorging(DGV) in het Hofpoortziekenhuis streeft een procesmatige integratie na, een vergaande vorm van integratie: ‘de Geestelijke Verzorging is opgenomen in het primaire zorgproces, bijvoorbeeld door deel uit te maken van behandelteams op voet van gelijkwaardigheid met andere daarin tegenwoordige disciplines.’​[2]​ Dit komt onder andere tot uitdrukking in de wijze waarop het beleid tot stand is gekomen. Het beleidsplan Psycho Sociale Zorg​[3]​, is opgesteld in samenwerking met de discipline Ziekenhuis Maatschappelijk Werk en de Consultatief Psychiatrisch verpleegkundige, in dialoog met de organisatie van het Hofpoort, het management. De DGV heeft o.a. als doelstelling ‘het leveren van een bijdrage aan het realiseren van het algemene doel van het ziekenhuis, namelijk de klinische/ poliklinische behandeling en begeleiding van patiënten.’​[4]​ Mede via Multi Disciplinaire Overleggen(MDO’s), teamoverleggen,  het implementeren van het Moreel Beraad op de verpleegafdelingen, bij- en nascholing voor medewerkers geeft de DGV invulling aan de procesmatige integratie. Ook het jaarlijks twee maal overleg tussen directie en het team Psycho Sociale Zorg, om de visie en het beleid van het de Psycho Sociale Zorg af te stemmen ‘op de strategie en de doelen van het ziekenhuis en het benoemen van speerpunten, beleidsonderwerpen en zorgvernieuwing’​[5]​, getuigt hiervan. 
Ondanks het streven naar een vorm van procesmatige integratie, is het discutabel of de feitelijke integratie daadwerkelijk procesmatig te noemen is, de specificatie beleidsmatig​[6]​ zou wellicht correcter zijn. Van Gerwen​[7]​ laat Procesintegratie überhaupt al buiten beschouwing als serieuze mogelijkheid van integratie, Van der Wel en Pieper​[8]​ handhaven deze vorm van integratie wel als mogelijkheid, actieve, gelijkwaardige deelname aan het MDO lijkt dan het onderscheidend criterium te zijn tussen beide niveaus. Juist deze deelname aan een behandelteam op voet van gelijkwaardigheid laat veel te wensen over. 
Diverse oorzaken zijn hiervoor aan te wijzen. In tegenstelling tot grotere, bijvoorbeeld academisch ziekenhuizen, heeft de DGV van dit streekziekenhuis, ongeacht de wenselijkheid, geen capaciteit genoeg om GV’ers beperkt territoriaal in te zetten. Alle afdelingen vallen onder het territorium van de DGV, aangezien er slechts 1 fte​[9]​ ter beschikking is. Deze praktische beperking maakt het onmogelijk intensief deel te nemen aan alle behandelteams van de diverse afdelingen. 
Ook de ‘cultuur’ van de afdeling is bepalend. Zo is bijvoorbeeld vanuit praktisch oogpunt besloten deel te nemen aan het MDO Chirurgie. De integratie is hier ver te zoeken​[10]​. Het medisch-technologische aspect overheerst het overleg, de medisch specialisten geven weinig blijk van wederzijdse interesse, waardoor het psychosociale geluid amper stem krijgt. Op de afdeling Cardiologie heerst een volledig andere cultuur, er is hier sprake van een duidelijk multidisciplinaire opzet, een vorm van procesmatige integratie.

Missieafstemming
Hoewel de praktijk van de DGV zich vooral op micro- en mesoniveau afspeelt, maakt de DGV deel uit van een organisatie die zich begeeft binnen het macrokrachtenveld. Het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis heeft te maken met externe ontwikkelingen op het gebied van marktwerking en privatisering. Om in de concurrentiestrijd mee te gaan is het voor het Hofpoort noodzakelijk aan de toekomst te denken en keuzes te maken. Kwaliteitszorg ontwikkelen, realiseren van de doelstellingen om zorg te vernieuwen en de organisatie te verbeteren. Het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis hanteert in haar kwaliteitsbeleid de volgende uitgangspunten: ‘kwaliteit is integraal, is multidisciplinair, is ketengericht, is een lijnverantwoordelijkheid, is een zaak van ieder werknemer.’​[11]​ Onderdeel van de missie is: ‘Het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis zal de komende jaren in staat moeten zijn om snel en effectief te reageren op de ontwikkelingen in de zorg, de directe omgeving en de maatschappij. Dit betekent dat er steeds hogere eisen worden gesteld aan de leidinggevenden, de medewerkers en de interne organisatiestructuur en cultuur. In 2005 is met name aandacht besteed aan de positie als streekziekenhuis, de samenwerking met topklinieken, de samenwerking met de 1e lijn, de marktwerkings- en privatiseringstendens en de nieuwe verhoudingen in het ziekenhuis in de toekomst.’​[12]​

Vanuit het team Psychosociale zorg is op de missie van de organisatie gereageerd door het schrijven van het al eerder genoemde beleidsplan Psycho Sociale Zorg​[13]​. De bijdrage van de Psychosociale dienst​[14]​ in het nastreven van kwaliteit wordt in het beleidsplan als volgt geformuleerd: ‘Omdat zorg meer is dan het medisch handelen en het lichamelijk verzorgen en begeleiden, wil het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis uitdrukkelijk aandacht en ruimte geven aan datgene wat de medische en verpleegkundige zorg overstijgt; de psychosociale zorg. Hierin zit nu de extra kwaliteit en datgene wat de zorg compleet maakt. […] Het team Psycho Sociale Zorg laat dus naast het medisch-technische handelen de patiënt tot zijn recht komen als persoon met zijn eigen bijzondere achtergrond. Deze achtergrond is een geheel van allerlei aspecten of invalshoeken: sociaal-maatschappelijk, cultureel, geestelijk en levensbeschouwelijk, psychisch. De patiënt is onlosmakelijk verbonden met zijn/haar veelzijdige achtergrond’.​[15]​

Specificatie functie
Het doel van de DGV wordt gespecificeerd door de definitie van de VGVZ zoals neergeschreven in de beroepsstandaard voor de VGVZ.​[16]​ De pastorale zorg staat ten dienste van voornamelijk klinische patiënten​[17]​, familie én medewerkers ongeacht hun kerkelijke of levensbeschouwelijke binding.

In de specifieke functiebeschrijving van de Geestelijk Verzorging​[18]​, per slot van rekening wordt er wel intensief samengewerkt binnen de Psychosociale dienst maar is de DGV een zelfstandige discipline, wordt naast al het eerder genoemde ruimte geboden aan:
-organiseren van en voorgaan in liturgische vieringen. Hiervoor wordt ook ruimte beschikbaar gemaakt. Hieronder wordt ook verstaan het leiden van afscheidsdiensten en -bijeenkomsten, indien gewenst bijzondere bijeenkomsten.
-coördinatie en coaching vrijwilligers pastorale dienst
-onderhoud intern met de Afdelingen, o.a. het overleg Psychosociale Dienst en de MDO’s
-organiseren van bij- en nascholing voor medewerkers rondom psychosociale zorg​[19]​
-leveren van een bijdrage aan de zorgvisie binnen de instelling en de uitwerking daarvan in de praktijk./ Het mede toetsen van zorgvisie en zorgpraktijk aan bijbelse waarden als gerechtigheid, barmhartigheid en solidariteit.
-deelname commissie ethiek, ondermeer het Moreel Beraad
-onderhoud extern met o.a. collega’s in andere zorginstellingen en met plaatselijke pastores en vertegenwoordigers van andere zendende instanties
-incidenteel bijwonen van landelijke bijeenkomsten binnen het kader van de VGVZ
-incidenteel contact met universiteiten en opleidingen

De organisatie voorziet tevens in geschikte werkruimtes(kantoor, ruimte voor vieringen, stiltecentra) en secretariële ondersteuning incluis het gebruik van moderne kantoormiddelen.​[20]​

Interdisciplinaire waardering​[21]​
De taak van de DGV is niet voor iedere werknemer van het ziekenhuis duidelijk en daarmee ook niet de meerwaarde ervan in de zorg naar de patiënt. Dit blijkt uit sommige MDO’s, of het nalaten van de verpleging de DGV in te schakelen wanneer dit ter zake zou doen, hetzij uit onwetendheid, hetzij uit gebrek aan persoonlijke affiniteit met ‘zendende instanties’. Meerwaarde veronderstelt binnen een organisatie die marktwerking nastreeft direct resultaat. De geestelijk en levensbeschouwelijke dimensie van de patiënt wordt echter gekenmerkt door de zogenaamde ‘trage vragen’ en resultaten naar aanleiding van Geestelijke Verzorging laten zich moeilijk vaststellen. Hetgeen ook doorwerkt in de visie van de werknemers op de professie van de DGV. De wijze waarop de DGV zich dan ook profileert, zichzelf zichtbaar maakt is van wezenlijk belang, Van der Wel&Pieper spreken in dit opzicht van het de noodzaak van public relations naar de medewerkers van het ziekenhuis.​[22]​ Dat de taak van de DGV ondanks bovenstaande over het algemeen redelijk begrepen wordt, laat o.a. de volgende uitspraak zien:
‘Zelf ben ik nog niet lang werkzaam als verpleegkundige, zodoende kan ik niet putten uit heel veel ervaring wat betreft andere disciplines zoals de GV. Wel heb ik gemerkt dat patiënten die GV krijgen hier baat bij hebben. Ik merk als verpleegkundige dat er zeer weinig tijd is om rustig met patiënten te praten terwijl er bij deze mensen vaak veel vragen en emoties liggen. Juist het bieden van een luisterend oor is dan erg belangrijk. Op zaal was ik een poosje terug bezig bij een patiënt terwijl naast mij iemand van de GV bij een andere patiënt langs kwam om te vragen hoe het ging. Deze patiënt begon te vertellen en raakte op een gegeven moment wat emotioneel door het hele gebeuren (ziekenhuisopname/geen duidelijke diagnose/veel verschillende gezichten gezien in zeer korte tijd/angst) Het was mooi om te horen hoe hier de tijd voor werd genomen en hoe de patiënt hierdoor werd gekalmeerd. Wat jullie exact kunnen bieden is mij niet duidelijk maar wat ik denk en heb gezien dat de GV doet is, afhankelijk van het individu, een luisterend oor bieden, helpen bij levensvragen, rouwverwerking, begeleiden van terminale patiënten, geloofsvragen, ziekenzalving etc.’​[23]​
Via het collegiaal aanwezig zijn op de afdelingen, het actief meedoen aan MDO’s, het implementeren en voorzitten van het Moreel Beraad op diverse afdelingen en het organiseren van zoiets als een ‘Lagerhuis’​[24]​, wordt positief bijgedragen aan de beeldvorming van de DGV en de interdisciplinaire waardering.

Ethiek
De DGV heeft standaard zitting in de commissie Ethiek. De commissie is in 1988 geïnitieerd door Margriet van der Kooi, ziekenhuispastor– met toestemming van en in overleg met de organisatie. Aanleiding tot oprichting was de constatering dat er veel behoefte onder met name verpleegkundigen was aan heldere afspraken op het gebied van ethiek, zoals bv. euthanasie en op het gebied van communicatie. De commissie hield zich bezig met het toetsen van onderzoek op ethische aspecten en gaf gevraagd en ongevraagd advies aan de organisatie. Sinds enkele jaren is deze taak uit het pakket van de commissie weggenomen en door een landelijk ‘ethiekbank’ overgenomen. 
De commissie Ethiek wil een platvorm zijn voor ethische reflectie en toerusting in het Hofpoort Ziekenhuis, waarbij ervan wordt uitgegaan dat een instelling als dit ziekenhuis een zekere maatschappelijke verantwoordelijkheid heeft als het gaat om reflectie over ethiek.​[25]​
De commissie zelf heeft, door het wegvallen van haar toetsingsfunctie en na het opstellen van de benodigde protocollen een wat bescheidenere plaats ingenomen. Haar zichtbare plek in het kwaliteitsbeleid​[26]​ wordt vormgegeven door het Moreel beraad​[27]​, welke de Psychosociale dienst verzorgt op de diverse afdelingen. 

Regionaal Psychiatrisch Centrum Woerden
Het Hofpoort Ziekenhuis heeft een samenwerkingsverband met Altrecht. De vroegere Psychiatrische Afdeling van het Algemeen Ziekenhuis (PAAZ) is opgegaan in het Regionaal Psychiatrisch Centrum (RPC) Woerden. Het RPC is gevestigd op het terrein van het Hofpoort Ziekenhuis. Ook de DGV van het Hofpoort is momenteel nauw betrokken op het RPC. Echter het slechts 4 uur ter beschikking hebben aan Geestelijke Verzorging is te weinig om adequate ‘verzorging’ te verlenen. Recent is de nota ‘Geestelijke Verzorging 2008 RPCW’ opgesteld door de DGV waarin wordt gepleit voor een intensievere samenwerking​[28]​ en het beschikbaar maken van meer uren.

Geestelijke verzorging op organisatieniveau
Als slotopmerking in dit hoofdstuk een wat algemenere bespiegeling op Geestelijke Verzorging op organisatieniveau. De positie welke Geestelijke Verzorging binnen de instelling heeft is dus bepalend voor de mate van integratie. De positie wordt bepaald door de instelling(aantal fte, ruimte om mee te spreken in vorming beleid etc.) én de dienst Geestelijke Verzorging(eigen professie én vrijplaatsfunctie). De bipolaire structuur maakt het mogelijk een bepaalde vorm van zelfstandigheid te handhaven. 











































Hoofdstuk 3) Geestelijke verzorging: een handelingspraktijk

De driehoek van Hanrath​[29]​





persoon. De persoon wordt door Hanrath een vitale rol toegedicht. Authenticiteit, nabijheid, empathie en aandacht zijn belangrijk.​[30]​ Mijn personale competenties zijn goed. Ik ben makkelijk toegankelijk, hartelijk, empathies en ben ‘authentiek geworteld in de levensbeschouwelijke traditie’​[31]​. Een stuk humor komt hierbij ook van pas. Niet alleen naar de patiënt maar ook naar de medewerkers van het ziekenhuis is de persoonlijkheid een dragende factor. Collegialiteit is voor mij geen probleem. 
Gedurende mijn stage heb ik geleerd hoe je je lichaam als instrument kan gebruiken (herkennen projectie, overdracht, wet v/d communicerende vaten). Ik herinner mij nog een ontmoeting met een meneer die innerlijk meer emoties losmaakte dan reëel zou zijn geweest in mijn/deze situatie, gedurende het gesprek kwam ik er al achter waarom: hij deed me aan mijn vader denken. Het is daarom van groot belang je eigen emotionele huishouden op orde te hebben. Ook tijdens Supervisie heb ik meer inzicht gekregen in mijn persoonlijkheid, zie hiervoor evaluatie Supervisie(Portfolio).

functie. In de functie ben ik verder gegroeid. Zowel in de communicatieve, de diagnostische en de therapeutische competentie. 
De basisvaardigheden had ik al redelijk onder controle, al was ik wel benieuwd of ik vragen zou stellen die in het kader van mijn gesprekspartner zouden vallen(zie Bijlage 2, Portfolio) en niet slechts in mijn eigen kader. In Verbatim 1 zie je bijvoorbeeld dat ik al aan het einde van het gesprek ben, terwijl de patiënt misschien net op gang is gekomen. Het stellen van vragen buiten het kader van de patiënt zou ook gemotiveerd kunnen worden vanuit mijn levensbeschouwelijke traditie(zie hoofdstuk 5 en eventueel ‘Vraag, doel van het gesprek’, Portfolio).
In de selectieve luistervaardigheden ben ik verder gegroeid. Met name het parafraseren en het afsluiten van het gesprek hebben de tweede helft van de stage aandacht gekregen. Parafraseren, samenvatten, teruggeven om de patiënt verder te doen exploreren en het goed afsluiten van het gesprek als professionele attitude(zie Verbatim 5 en 6, Portfolio).
Nuancerende vaardigheden – Ook op dat wat er tussen de regels door wordt gezegd en de half geuite achtergronden, meningen, gevoelens ben ik aandachtiger geworden. Eigenlijk behoort dit tot de basishouding van het pastoraat: wat zegt de ander écht. Confronteren is niet mijn sterkste punt, ik ben een harmonie zoeker. Tijdens supervisie leer ik dit problematiseren(zie evaluatie Supervisie, Portfolio). 
Met het positief heretiketteren heb ik ook wat geëxperimenteerd. Hoe zet je iets in een ander licht/perspectief zonder de ander en het gebeuren te relativeren. Een voorbeeld daarvan is te vinden in Verbatim 6 waarin de crisis in het kader van de uitdaging wordt geplaatst.

Over het inzetten van de diagnostische en de therapeutische competentie, zie o.a.‘Persoonlijke reflectie op een vakmatig aspect: ‘a non-anxious attitude’. Op diagnostisch gebied heb ik verder kennis gemaakt met verschillende modellen(zie Integratiecollege1, Portfolio) en diverse literatuur gelezen​[32]​. Het ‘verstaan’ van mensen door mijn ‘impliciete luisterrasters’​[33]​ is me aardig gelukt, het expliciet stellen van een diagnose gearticuleerd door één van de diagnostische modellen heb ik uiteindelijk niet actief beoefend(zie conclusie). 

ambt. Hanrath zegt over het ambt: ‘De denominatie verschaft de toegang tot het denominatie overstijgende ‘archetypische’ ambtshalve karakter van geestelijke verzorging. […] De geestelijke verzorger is niet alleen deskundig in levensbeschouwing en troost, maar staat als geestelijk verzorger in een levensbeschouwelijke traditie van troost.’ Gedurende mijn stage is het duidelijk geworden hoe je in je functie als ‘ziekenhuispredikant’ ook een verbeelder bent, representant van God en zijn kerk. Vooral op het RPCW word je al snel als representant benadert. Ook bepaalde dit hoe ik mij probeerde te presenteren op de zaal: hartelijk en open naar allen, eventueel bereid tot een gesprek. Het ambt geeft je de vrijheid mensen op eigen initiatief te benaderen, invulling te geven aan de vrijplaats-functie. Van deze functie heb ik sporadisch gebruik gemaakt.
Gedurende mijn stage ben ik over de gangen gegaan met o.a. een bijbel(fel roze, Groot Nieuws…’ in mijn hand. Volgens sommige van mijn studentcollega’s ondenkbaar in hun werksituatie. Ik heb hier vanuit praktisch oogpunt voor gekozen(waar moet ik dat ding anders laten) en ook vanuit het ambtelijke aspect: ik ben in mijn ‘Geestelijk Verzorger-zijn’ ook pastor, ik vertegenwoordig Iemand, daar sta ik voor en mag ik op aangesproken worden. 





academisch. De integratiecolleges en de gelezen literatuur hebben bijgedragen aan de verdere academische vorming. Om de professionele poot te blijven staven, een evenwaardige gesprekspartner te willen zijn in het ethische, bestuurlijke en multidisciplinaire gesprek is een academisch denkniveau noodzakelijk. Ik vind het stukje onderwijs(zie Onderwijs Portfolio + Moreel Beraad) dat aan de andere medewerkers van het ziekenhuis wordt gegeven daarin ook erg sprekend. Dat behoort voor mij duidelijk tot het ‘leveren van een bijdrage aan de zorgvisie binnen de instelling en de uitwerking daarvan in de praktijk/ Het mede toetsen van zorgvisie en zorgpraktijk aan bijbelse waarden als gerechtigheid, barmhartigheid en solidariteit’, zoals beschreven in de functieomschrijving​[35]​.

ambachtelijk. Hieronder versta ik: vaardigheid in de praktijk, de kunst van het vak verstaan. Ik heb gemerkt dat een goede leermeester en tijd/praktijk hierbij erg behulpzaam zijn. Via de Verbatims en de gesprekken in de wandelgangen heb ik veel geleerd van Margriet. Een voorbeeld hierbij is het ‘spreken’. Het belang van de juiste ‘kleine woordjes’(zie ‘Een veelheid aan resterende opmerkingen naar aanleiding van o.a. de Verbatimbesprekingen’, Portfolio) of bijvoorbeeld het belang van de juiste houding in het omgaan met psychiatrische patiënten: ‘Wees de vliegeraar. Jij staat op de grond. Je hoeft niet voortdurend met de ander mee te gaan in al zijn gedachten. Heb respect voor mensen hun afweermechanismen. Respecteer deze omdat je niet weet of iemand de tools heeft/ kan ontwikkelen ermee om te gaan. Weerstand heeft betekenis. Mensen moeten de draagkracht hebben dingen onder ogen te zien.’ 

spiritualiteit. Zoals al eerder gezegd ben ik ‘authentiek geworteld in de levensbeschouwelijke traditie’. In het leren uithouden in de crisissituaties van de ander, in mijn daar aanwezig zijn als verzorger voor het geestelijke aspect heb ik geleerd te geloven. Geloven dat God ook daar aanwezig is, waar ik ben en dat ik mij beschikbaar dien te houden voor dat wat Hij aan die ander wil doen. Dat kan een handeling zijn of juist een achterover leunen. Dit vertrouwen, dat God zo aanwezig wil zijn, vind ik een grote meerwaarde in mijn present zijn. Tegelijkertijd begeef ik mij in een proces waarin opnieuw theologische doordenking plaatsvindt over God, mens, doel, Jezus. Hoe strak omlijnt zijn de geloofskaders(zie o.a. integratiecollege met Martha Frederiks, ook het Levensbeschouwelijke gesprek heeft hiertoe bijgedragen, naast de gesprekken met Margriet) 

Rol
begeleider. De Geestelijk Verzorger als hulpverlener met counselende of therapeutische kwaliteiten. Doolaard zegt: ‘Het pastoraat is niet bedoeld om alleen maar tijdelijk te zijn. Het is meer een kwestie van ‘care’ dan van ‘cure’.’​[36]​ Desalniettemin is het van belang aan te kunnen tonen waar precies de ‘feitelijke resultaten liggen en effecten, op basis van deskundig handelen en gedekt door een voldoende breed en uitgewerkt, algemeen toegankelijk kennisbestand.’​[37]​ Een voorbeeld waarin ik iets heb geleerd over het ‘begeleider-zijn’ is Verbatim 7(opmerkingen nav gesprek Margriet). Zie voor meer: Persoonlijke reflectie op een vakmatig aspect: ‘a non-anxious attitude’.


voorganger. De rol als voorganger had ik al ‘geoefend’ tijdens mijn leervicariaat. Ik vond het ontspannend deze voorgangersrol niet persé op mij te hoeven nemen. De voorgangersrol heeft ook veel te maken met de rituele competentie, o.a. het bidden en bijbel lezen met mensen. Was dit in het begin wat moeizaam(wat bid, wat lees je) gedurende mijn stage, dankzij de Verbatimbesprekingen ben ik hierin gegroeid, zie Verbatim 4 en 5(een bijbelwoord als schat aanreiken). Ook het aanbieden van een ziekenzalving (Verbatim 3) is een voorbeeld van mijn voorgangersrol, bijna letterlijk voorgaan in het sacrament… Wat in het contact met Rooms Katholieken regelmatig is voorgekomen is het aanbod van het aansteken van een kaarsje in de kapel. Natuurlijk hoort de voorgangersrol in de kerkdiensten hier ook bij. Deze rol is mij echter niet onbekend door mijn Kerkelijke Opleiding en regelmatig voorgaan in erediensten, wel geeft de context een extra dimensie(zie Kerkdiensten, Portfolio)

vrijplaats. Van mijn vrijplaatsfunctie heb ik zoals al geschreven minimaal gebruik gemaakt. Dit heeft ook te maken met mijn plaats als stagiaire. Af en toe in het bezoeken van een patiënt (of bij diens afwezigheid) kwam ik in gesprek met iemand anders op de zaal. Het verder ontwikkelen van een ‘non-anxious attitude’ is noodzakelijk om deze vrijplaats goed te kunnen invullen. Opvallend dat de persoonlijkheid van de Geestelijk Verzorger hierin ook weer erg van belang is.

Conditie
vraag. De normale gang van zaken is dat de DGV een cliënt-centered​[38]​ model hanteert: het contact komt tot stand op verzoek van de patiënt of diens familie. Gedurende de anamnese/intake wordt geïnformeerd naar de behoefte aan Geestelijke Verzorging. Hierin ontdek je dat mensen die niet bekend zijn met Geestelijke Verzorging (of de persoon erachter) terughoudend zijn in het aanvragen ervan. Goed contact met de verpleging, voldoende pr, helpt om de vraaggestuurde zorg te intensiveren. De verpleging is een belangrijke tussenschakel​[39]​. 

probleem. Hoewel het cliënt-centered model de basis is, komt het ook regelmatig voor dat tijdens een MDO of via de verpleging een patiënt wordt aangebracht bij wie het niet goed gaat. Op communicatieve basis​[40]​ worden we dan ingezet. Diverse malen ben ik zo aan het bed beland van iemand, hetgeen spannender is dan te komen op aanvraag. 








Persoonlijke reflectie op een vakmatig aspect: ‘a non-anxious attitude’
Twee competenties waarin ik hoop te leren aan het begin van mijn stage zijn de diagnostische competentie en de therapeutische. Ik verwoord mijn verlangen als volgt: ‘specialisme en ’t vak in de vingers krijgen. Weten waar je mee bezig bent. Overzicht hebben in wat er gebeurt. Grip hebben op jezelf als gesprekspartner. De vaardigheid mezelf leren in te zetten op kundige wijze. Leren te constateren en benoemen wat de ander en zijn verhaal bij me doet(gevoel/verstand) om vervolgens te leren een keuze te maken wat ermee te doen. Authentiek en vakkundig zijn.’​[41]​ 
Halverwege mijn stage meen ik het ambacht van Geestelijk Verzorger iets in mijn vingers te krijgen. De gesprekken vinden hun weg via het model van Johan Smith​[42]​ en proberend de communicatieve vaardigheden toe te passen, beginnen de ontmoetingen ergens op te lijken. Interessant is dat juist nu, zowel in de bespreking van mijn laatste drie Verbatims(5-7), als op supervisie het thema ‘je plek innemen’ naar boven komt, alsof de basic-tools zijn ingewerkt en er ruimte komt voor verdieping. Een thema dat mijns inziens te maken heeft met bovenstaande competenties; ‘De student is in staat een expliciete diagnose te stellen rond de levens en zingevingvragen, de levensbeschouwing, het levensverhaal en de beleving van ziekte of handicap en de verwerkingsprocessen daarvan’ en ‘De student bewerkt op rationeel, emotioneel, gedrags- en/of spiritueel niveau verandering in het geestelijk welbevinden van patiënten in individuele of groepsgewijze hulpverlenende contacten/ bevordert op rationeel, emotioneel, gedrags- en/of spiritueel niveau geestelijk welzijn in de diverse werkvormen van begeleiding en ondersteuning.’ 

Tijdens m’n Verbatimbesprekingen met Margriet wordt aan het thema ‘je plaats innemen’ het woordje ‘a non-anxious attitude’ gegeven. Bold zijn, nooit brutaal of parmantig, maar vanuit een ‘niet angstig aanwezig zijn’ iemand mee op hoogte durven nemen. Vanuit deze houding kan je veel professioneler, adequater helpen. 
Tijdens supervisie klinken enkele zinnen uit de inauguratiespeech van Nelson Mandela: ‘Je onbelangrijk voordoen bewijst de wereld geen dienst. Als wij van onze angst bevrijd zijn, bevrijdt onze aanwezigheid vanzelf anderen.’

Twee voorbeelden​[43]​ om aan te tonen hoe ik dit vakmatige aspect ben tegengekomen in de praktijk en hoe het ‘non anxious’ aanwezig zijn behoort tot het vakmanschap van de Geestelijk Verzorger:

Voorbeeld 1: Verbatim 5
In een gesprek met een mevrouw geeft ze te kennen dat ze weer ‘terug wil komen bij God’. Het soort gesprek dat plaatsvindt heb ik nog niet eerder meegemaakt tijdens m’n stage: het mondt uit in een soort van vergevingsritueel… Margriet benadrukt tijdens de bespreking van het Verbatim het belang van het ‘je plaats innemen’. ‘Om de privacy te waarborgen en mezelf wat meer ruimte te geven, geeft ze een aantal suggesties:
-het sluiten van de gordijnen. Hiermee benadruk je het belang van het gesprek. Tevens helpt het jou als Geestelijk Verzorger je plek in te nemen ‘Coram Deo’, als die mens die iets bemiddelen moet tussen God en mens. Het innemen van deze plek, de priesterrol is niet vanzelfsprekend. Er echoën allerlei eeuwenlange aarzelingen in door. Om priester te zijn wordt ook een bepaalde ambiance gevraagd: we betreden Gods heilige ruimte.
-het gesprek uitstellen en een aparte afspraak maken: ‘daar gaan we het dan over hebben’. Je doet recht aan de persoon en schept verwachting. Hiermee creëer je een heilige ruimte waarbinnen dingen gaan gebeuren. 
Een mogelijkheid zou dan zijn om het verhaal van bijvoorbeeld de Verloren Zoon als opdracht mee te geven ter voorbereiding van de biecht. In het licht van dit verhaal zou je dan haar levensverhaal kunnen bespreken. Je geeft haar dan iets om over na te denken, iets dat haar kan helpen meer tot zichzelf te komen. Het voordeel van een afspraak is bovendien dat je een eigen ruimte hebt en de tijd. Probeer in het vergeven/zegenen nauwkeurigheid te betrachten, o.a. door de doopnamen te vragen…’

Voor mij een groot leermoment zowel op diagnostisch​[44]​ als therapeutisch vlak. Idem met het bespreken van Verbatim 6.

Voorbeeld 2: Verbatim 6
In een gesprek onder de vlag van de Psychosociale dienst kom ik in gesprek met een voor mij onbekende patiënt. Na een intensief gesprek komt tijdens de afronding een tweede groot thema naar boven. Ik ‘heb geen zuurstof meer voor een tweede duik’ dus maak ik me er wat gemakkelijk van af:

M23: Wat bent u eigenlijk(ze kijkt op mijn badge)
P23: Ik ben Geestelijk Verzorger
M24: O, dat is ook een moeilijk beroep hoor. Al die vragen.
P24: Glimlach, ja en nee. Een gesprek als dit, iemand die al wat ouder is maar de moed heeft aan de slag te gaan met dat wat op haar bordje komt, om er iets beters van te maken, vind ik heel mooi en soms is het inderdaad moeilijk. De waarom vragen.
M25: Ja, die grote vragen
P25: Waar geen enkel antwoord echt het juiste is. 

Margriet geeft als feedback: Wat gebeurt er in P25? Waarom geef je dit antwoord? Probeer je jezelf veilig te stellen: ‘Verwacht niks van ons soort’. Je neemt noch jezelf, noch de ander serieus. Wat betreft: M23-P29, dat je stopt is prima, maar hecht het gesprek wel goed af. Nu laat je het gesprek wegvloeien. Dat jouw spanningsboog deze verdere verdieping niet meer trekt is prima. Je hoeft er niet op in te gaan. Maar geef het terug, dat wat je hebt gehoord. Thematiseer het in enkele zinnen zodat je de ander, jezelf en het onderwerp recht doet(zonder jezelf geweld aan te doen) en stel voor er een andere keer over door te praten. Zo neem je iemand serieus. Aan dit voorstel kan een stukje huiswerk worden vastgeplakt. Ook kan je helpen een andere gesprekspartner te zoeken, ‘het klinkt als iets heel belangrijks’. Het heeft alles te maken met je plaats in nemen, daardoor kan je iemand mee op hoogte nemen. 

Opnieuw komt het onderwerp ‘je plek innemen’ sterk naar voren. Wees non-anxious aanwezig. Je plek is die van schepsel ten opzichte van God. Wees betrokken, oplettend aanwezig. Jouw aanwezigheid en handelen is heel belangrijk en heel onbelangrijk, in deze spagaat moet je het leren volhouden. Durf te doen. Neem je plek in, niet meer, niet minder. Vertrouw erop dat je interventies, ook kleine, van waarde zijn.




Crisis/contingentie en zingeving 
De zorg die wij dienen te verlenen moet helpen om de crisis van de opname te kunnen bolwerken. Opeens wordt de mens stil gezet bij zijn kwetsbaarheid. Er wordt van alles aan je lichaam gedaan, je moet jezelf toevertrouwen aan de (A)nder. Doolaard citeert Stone en Andriessen: ‘Een crisis is een kritiek moment, een keerpunt in het verloop van iets. Het is de innerlijke reactie van een mens op een extern gevaar. Die reactie verstoort het incasseringsvermogen en roept emoties op. Ofschoon de crisis telkens een ander aspect van de psychiatrische gezondheid tot inzet heeft, is het model voor alle crises hetzelfde. De kritische ontmoeting zelf roept angst, of tenminste onzekerheid en spanning op.’​[45]​
De missioloog Bosch​[46]​ wees op het Japanse karakter voor crisis. Dat is een combinatie van de karakters ‘gevaar’ en ‘mogelijkheid/belofte/kans’. Het punt waar gevaar en mogelijkheid elkaar ontmoeten, het kan twee kanten opgaan. In een aantal gevallen is het een uitdaging om de crisis op deze manier te heretiketteren. 
Van Zanten-Van Hattum​[47]​ wijst erop hoe zingevingsvragen ontstaan op het kruispunt van leven en dood, heelheid en gebrokenheid(crisis momenten). Zingevingsvragen zijn niet altijd onmiddellijk duidelijk, vaak worden ze anders geformuleerd, zijn ze ‘verstopt’. Van Zanten-Van Hattum noemt een aantal andere vormen waarin de zinvraag verstopt kan zitten: dromen, wanen, lichamelijke klachten, losse opmerkingen, noodkreten. Gedurende mijn stage ontmoet ik een mevrouw die tijdens een nachtelijke waan zichzelf ziet gaan tussen vaten met radiochemisch afval en daadwerkelijk voor een chemokuur staat. Een mevrouw die haar man heeft verloren, niet kan omgaan met dit verlies, en ook op lichamelijk gebied van de regen in de drup beland. Een meneer die drie maal vraagt naar het weer en eigenlijk vol heimwee terugverlangt naar zijn boerderij met uitzicht over de landerijen. 
De weg naar het ‘zin vinden’ bestaat allereerst uit het uithouden in de crisis. Niet te snel oplossend bezig willen zijn. Behulpzamer is de angst, het geloof/ongeloof verder uit te diepen, exploreren(feiten, gevoel, zingeving, spiritualiteit). Afhankelijk van de context zijn er diverse mogelijkheden om iemand bij te staan, Heitink noemt de klassieke indeling: helen, bijstaan, begeleiden en verzoenen.​[48]​ 
Helen: heelwording en integratie van mensen met het oog op hun geestelijke gezondheid en hun welbevinden.
Bijstaan: troosten en bemoedigen in moeitevolle omstandigheden als gevolg van verlies, verdriet, pijn en lijden.
Begeleiden: het steunen van mensen om op grond van hun levensovertuiging keuzes en beslissingen te nemen en zo te groeien in zelfstandig geestelijk functioneren.
Verzoenen: helpen om mensen die vervreemd zijn van elkaar, zichzelf of God om tot zichzelf te komen, aanvaarding en vergeving te ervaren en zo in nieuwe relaties te leren leven.

Geestelijke Verzorging vanuit mijn perspectief
Voor mij houdt Geestelijke verzorging in: mezelf aan de ander en God beschikbaar houden waarin het doel is de ander te helpen de opname van de crisis te kunnen bolwerken. 

GV is een beroep dat een professionele eigenstandigheid vraagt, het vrije karakter dient men op verantwoordelijke wijze in te vullen binnen de organisatorische kaders zowel naar de zendende instantie als naar de leidinggevende organisatie en natuurlijk naar de patiënt. 
Eén van de belangrijke dingen als Geestelijk verzorger is dat je je verbonden weet met de instelling waar je voor werkt. Je bent één van de werknemers, één van de collega’s en met elkaar probeer je de doelstelling van de organisatie te behalen: goede, professionele kwalitatieve zorg. Om dit te bereiken werk je op gelijkwaardige voet samen en probeer je vanuit jouw expertise je bijdrage te leveren. Omdat het zorgproces snel medisch-technisch-financieel wordt bekeken en de expertise van de geestelijk verzorger op het gebied van de zogenaamde trage vragen ligt, heeft de uitoefenaar van dit beroep een ‘profetische’ taak: uitdrukkelijk aandacht en ruimte geven aan datgene wat de medische en verpleegkundige zorg overstijgt.​[49]​ De expertise die zowel gevraagd wordt in het contact met de organisatie als de patiënt wordt gekenmerkt door een academische vorming(o.a. zelfstandig, onderbouwd, kunnen reflecteren op metaniveau, agogische, hermeneutische, ethische competentie, kennis ziekenhuiszorg, psychologie etc. ) en ambachtelijkheid(o.a. het plegen van interventies/therapeutisch).

In het spreken over zingeving en spiritualiteit is de ambtelijke binding van belang. Je spreekt en handelt niet uit eigen gezag, maar bent een gezondene die het mandaat heeft meegekregen van een groep mensen, een traditie, een geloof. Vanuit de tegenwoordigheid van de (a)Ander ben je present. Persoonlijk vind ik een ‘pneumatische benadering’ nastrevenswaardig: ‘De pastor luistert bij deze wijze van pastoraat met één oor naar zijn gesprekspartner en met het andere oor naar de Heer, die gaven kan schenken, waardoor de situatie van de ander wordt onthuld of doorlicht.’​[50]​
Men is door de vrijplaatsfunctie en de ‘zendende kleur’ een wat vreemde eend in de bijt. Beiden vragen om uitleg zowel aan het bed als daar waar men probeert met oog op de zorg voor de patiënt (indien waar nodig) multidisciplinair samen te werken. Zowel in het bekleden van het ambt als het uitvoeren van de functie met ‘de profetentaak’ is de persoon van belang.  
















In 2006 is een proefschrift uitgekomen aan de VU van Harmen de Vries met als titel: ‘Om heil en genezing te vinden. De dienst der genezing en zijn plaats in instellingen van gezondheidszorg.’ Aan het eind van deze studie doet hij concluderende aanbevelingen met betrekking tot Nederlandse zorginstellingen. Vanuit een charismatisch pastorale positie pleit hij voor het invoegen van de dienst der genezing.
In dit schrijven wil ik kijken of deze charismatische invulling van het ambt binnen de functie van Geestelijk Verzorger en de daaruit volgende consequentie, de dienst der genezing, haalbaar/wenselijk is en op welke manier. 
In het nadenken en schrijven heb ik het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis in Woerden voor ogen. Een algemeen streekziekenhuis waar een Rooms Katholiek en een Protestants Geestelijk verzorger 1 fte delen en een procesmatige vorm van integratie nastreven.

Probleemstelling


































In het actuele gesprek over de bipolaire grondstructuur van de Geestelijk Verzorging wordt verschillend gedacht over de noodzaak van een ambtelijke binding. Sommigen beweren dat het ambtshalve karakter de integratie in de organisatie bemoeilijkt en daarmee de professionaliteit tekort doet.​[51]​ De Vries citeert Bouwer die überhaupt wijst op de onwenselijkheid van een concreet levensbeschouwelijke kader waaruit de Geestelijk Verzorger zou werken: “Het ethische fundament van de begeleiding, en daarmee het respect voor de individualiteit van de andere mens, verdraagt niet dat een externe morele autoriteit als kader voor de begeleiding verondersteld wordt. […] Het levensbeschouwelijke kader voor de begeleiding wordt bepaald door dat van de gesprekspartner.”​[52]​ Anderen noemen het gevaar dat zonder duidelijk concreet levensbeschouwelijk kader het pastoraat zich opheft en geestelijke verzorging een leeg begrip wordt.​[53]​ God zou juist ter sprake moeten worden gebracht. De Vries sluit zich hierbij aan en pleit voor een identiteitsgebonden ‘pastoraal-inhoudelijke inkleuring’ van de geestelijke verzorging.​[54]​ Een theologisch-inhoudelijk sterkere plaatsbepaling en een expliciet levensbeschouwelijk diagnostisch raamwerk zouden verhelderend kunnen werken, ook in de verantwoording over de meerwaarde​[55]​ van de Geestelijke Verzorging. 

Charismatisch pastoraat en de dienst der genezing
In zijn boek ‘Pastorale Zorg’ noemt Heitink drie vormen van pastoraat: kerygmatisch, therapeutisch en hermeneutisch pastoraat. Als variant, verwant aan het therapeutisch pastoraat noemt hij het charismatisch pastoraat. Een vorm van pastoraat die de laatste decennia een oecumenisch​[56]​ karakter heeft gekregen en sterk pastoraal georiënteerd is. Het charismatisch pastoraat richt zich op de kracht en gaven van de heilige Geest binnen de vier te onderscheiden pastorale functies van het helen, bijstaan, begeleiden en verzoenen en maakt daarbij volop gebruik van therapeutische inzichten. W.C. van Dam, één van de Nederlandse pioniers van dit type zorg, plaatst het charismatisch pastoraat tussen het kerygmatisch en therapeutisch pastoraat: ‘Met het therapeutisch pastoraat deelt dit model o.a. de aanvaarding van de gesprekspartner, een luisterende houding en het onderschrijven van een klinisch-pastorale training. Met het kerygmatisch pastoraat heeft het o.a. gemeen het terugroepen van het “afgedwaalde schaap”, de “worsteling om de ander, zodat hij de mens wordt die God hem bedoelt te zijn.’ ​[57]​ De pastor luistert volgens Van Dam bij deze wijze van pastoraat met één oor naar zijn gesprekspartner en met het andere oor naar de Heer, die gaven kan schenken, waardoor de situatie van de ander wordt onthuld of doorlicht. 

Het charismatisch pastoraat heeft in de praktijk veelal de vorm van de dienst der genezing. De  dienst der genezing richt zich, in onderscheid van het charismatisch pastoraat, vooral op de ‘genezende’ functies van het helen en verzoenen​[58]​; Naast de reguliere geneeskunde en de psychotherapie biedt de dienst der genezing een eigen genezende weg. Denkend vanuit een holistisch mensbeeld(de mens als geestelijk, psychisch, sociaal en lichamelijk wezen) richt het charismatisch pastoraat zich in eerste instantie op het herstel/ de bekrachtiging van de relatie met God de Vader, dit is het centrale punt in de dienst der genezing. De waarde van een charismatische insteek zit hem in tevens in de ontvankelijkheid voor de mogelijkheid voor genezing en de non-verbale zeggingskracht en werking van handelingen als handoplegging en ziekenzalving.​[59]​ 
Ziekenzalving is van oudsher bekend in de kerk. De duiding van het gebruik heeft door de eeuwen heen andere accenten gekend. Ziekenzalving heeft binnen de Rooms-katholieke kerk lang gefungeerd als sacrament der stervenden of laatste oliesel en werd nauw verbonden met boete en vergeving. Inmiddels is de andere duiding, de verwijzing naar de levengevende kracht van de Geest voor lichaam en ziel, met betrekking op het totale heil van de mens, weer meer centraal komen te staan. Van der Kooi &Van der Kooi-Dijkstra zien ziekenzalving als de bijbelse opdracht waarmee de betrokkenheid van God bij heel de mens in ziekte en gezondheid tot uitdrukking wordt gebracht. Mensen worden met geheel hun leven, hun geschiedenis, hun hoop en wanhoop geplaatst binnen de kring van Gods genadige bemoeienis. Dit alles wordt gedaan in het vertrouwen dat mensen daar beter van worden. ‘Hoe dat ‘beter’ gestalte krijgt, weten we vooraf niet, dat is aan God. Soms worden mensen erdoor gesterkt of getroost; soms leren zij zich zo toe te vertrouwen aan God dat zij kunnen sterven. Soms leren zij hun ziekte of kwaal te aanvaarden. Soms genezen zij.’​[60]​

Gebedsgenezing of de dienst der genezing…?
De woorden gebedsgenezing en dienst der genezing wekken soms verwachting bij mensen en roepen niet zelden irritatie of wantrouwen op.​[61]​ Dit laatste is niet vreemd binnen de context van een maatschappij waar het rationeel-empirische kennismodel overheerst​[62]​ en waar voor een geestelijk paradigma weinig ruimte is. Binnen een natuur- en sociaalwetenschappelijk kader hanteert men een uitgangspunt waarin God als actor methodisch is buitengesloten, ook binnen de kerk zijn sommigen deze mening ook toegedaan​[63]​. Van de Kooi​[64]​ wijst erop dat door de natuurwetenschappelijke benadering​[65]​ van de werkelijkheid het wonderbegrip een andere invulling heeft gekregen. Deze benadering is ook de christelijke kerk binnen gedrongen, waardoor het bijbels denken over het wonder diffuus is geworden. Het bijbelse wonderbegrip heeft te maken met iets uitzonderlijks dat tot verwondering en dankbaarheid leidt, hetgeen iets anders is dan de huidige concentratie op het effect van gebed. De huidige medicalisering heeft het heil gereduceerd tot de gave. Deze instrumentele benadering heeft veel onjuistheid en onbarmhartigheid teweeg gebracht. Van der Kooi&Van der Kooi-Dijkstra expliciteren daarom het onderscheid tussen gebedsgenezing en de dienst der genezing nadrukkelijk. Bij gebedsgenezing ligt de nadruk bijna uitzonderlijk op de lichamelijk genezing en in de dienst der genezing heeft heelheid veel meer te maken met de heelheid van lichaam, ziel en relaties met anderen.​[66]​ Om elk beeld van onkundige charlatanerie, die het leven van de patiënt kan benadelen of schade kan toebrengen te voorkomen, noemt De Vries een aantal kwaliteitscriteria welke onder de ‘bedienaars’ van de dienst der genezing algemeen worden aanvaard.​[67]​ Allereerst noemt hij het criterium ‘non- extremisme’​[68]​: ‘alle karikaturale uitingsvormen van de dienst der genezing waarin onevenredig ruimte wordt gegeven aan diagnostiek, rechtlijnige en eenzijdige relaties worden gelegd tussen ziekte en veronderstelde zonde(n), eenzijdig genezingsverwachtingen worden gewekt(triomfalisme) of het niet (direct) geschieden van genezing eenzijdig in verband wordt gebracht met gebrek aan geloof aan de kant van de zieke.’ Als tweede criterium noemt hij het ‘non exclusivisme’: ‘werkers in dienst der genezing dienen zich op geen enkele wijze af te zetten tegen de reguliere geneeskunde of ten overstaan van patiënten de suggestie te wekken dat de geneeskunde vergeleken bij gebed en geloof van tweederangs waarde is.’ De Vries pleit er zelfs voor het handelen binnen de dienst der genezing te laten toetsen door de inspectie voor de gezondheidszorg en zich waar mogelijk open te stellen voor verdere wetenschappelijke bearbeiding.​[69]​ 

Psychosomatisch










Is het wenselijk en realistisch​[75]​ de dienst der genezing als Geestelijk Verzorger te integreren in een algemeen ziekenhuis? Toegespitst op het instellingenpastoraat definieert De Vries het charismatisch pastoraat aan de hand van de gangbare definitie binnen de Geestelijke Verzorging zoals geformuleerd in de beroepsstandaard van de VGVZ. Hij stelt hierin voor de gerichtheid op zingeving te verbreden tot een gerichtheid op het vinden van heelheid en de basis van geloofs- en levensovertuiging te versmallen tot christelijk geloof. De definitie luidt dan als volgt: “de professionele en ambtshalve begeleiding van en hulpverlening aan mensen bij het zoeken naar heelheid in de breedte van hun bestaan, vanuit en op basis van het christelijk geloof”. Hiermee worden ook de accenten binnen de bipolaire grondstructuur anders gesteld. Naast de pool professie, krijgt ook de pool ambt een ‘gezondheids-profiel’​[76]​ en daarmee een nadrukkelijker plaats binnen de Geestelijke Verzorging.
De Vries ziet, in het spoor van Burrswoord​[77]​, niet alleen mogelijkheden voor de dienst der genezing in het pastorale contact maar ook als onderdeel binnen het multidisciplinair overleg, het integrale zorg- en behandelteam. In de praktijk van de zorginstelling wordt dan genezing gezocht via de weg van de reguliere geneeskunde én het christelijk geloof. Beide wegen worden dan gezien als elkaar aanvullende benaderingen, de gezamenlijke weg gaat dan tussen de twee uitersten van een totalitaire overheersing van het rationeel-empirische kennismodel en een fundamentalistisch geïnterpreteerde, voor het welzijn van de mens schadelijke praktisering van de dienst der genezing.​[78]​ Wederzijds respect​[79]​, ontmoeting en oprechte interesse zouden de overbruggende elementen moeten zijn tussen de medische disciplines en de Geestelijk Verzorgers. Indien mogelijk stelt hij als intensieve vorm van interdisciplinair overleg gezamenlijk gebed voor.​[80]​ 

Maaltijd van de Heer
De daadwerkelijke dienst der genezing(de handoplegging/ zalving) wil De Vries laten plaatsvinden in de kerk of de instituutskapel. Hij verkiest deze plaats boven een privé-bediening aan iemands bed. Per slot van rekening is de dienst der genezing, ook in de zorginstelling, in principe geen privé zaak tussen pastor en zieke, maar hoort zijn plaats te hebben in het geheel van de geloofsgemeenschap.​[81]​ Zoals ook het Dienstboek van de Protestantse Kerk​[82]​ voorstelt, situeert hij als mogelijkheid de dienst der genezing in de context van de Maaltijd van de Heer. Praktisch stelt De Vries het zich voor dat wanneer brood en wijn lopend worden ontvangen, ter zijde van degenen die brood en wijn uitreiken enkele bedienaars beschikbaar zijn voor een zeer beknopt gesprek, gebed en handoplegging en/of zalving. Voor intensievere gesprekken en langduriger voorbede kunnen pastoranten eventueel verwezen worden naar afsluiting van de dienst of eventueel daarvoor apart aangestelde pastorale gebedsteams. 
Een wat eenvoudiger model wat De Vries noemt, is het geven van een ‘ziekenzalving’ of een ‘ziekenzegen’ aan wie dat wenst. Een ‘ziekenzegen’ kan dan een voorbereiding zijn om, eventueel in een later stadium, de ziekenzalving te verlenen aan wie daarop is voorbereid. Dit biedt de mogelijkheid tot betere begeleiding.

Ambtelijke inkadering in een algemeen ziekenhuis
In het schrijven van Van der Kooi&Van der Kooi-Dijkstra dat op verzoek van de Protestantse kerk in Nederland is uitgegeven maken ze duidelijk dat ziekenzalving een mogelijkheid is in het handelen van de kerk. Het is iets wat binnen de gemeente gebeurt, in de regel door diegenen die daarvoor mandaat hebben gekregen(ambtsdragers). Gezien de praktische mogelijkheden geschied de ziekenzalving echter meestal thuis. De principieel wenselijke inkadering binnen het gemeenteleven stellen ze zich voor door een groep gemeenteleden biddend betrokken te laten zijn op het moment van de zalving ‘of men kan in de zondagse eredienst meedelen dat iemand ziekenzalving heeft ontvangen of zal ontvangen en dit begeleiden door uitdrukkelijk gebed en voorbede van de gehele gemeente.’​[83]​ 































In de discussie over de bipolaire structuur van de Geestelijke Verzorging waarin professie en ambt veelal tegen elkaar worden uitgespeeld pleit Hanrath voor een geïntegreerde benadering van de professionele identiteit van de Geestelijk Verzorger. Deze wordt opgevat als gelaagd, waarin functie ambt en persoon in een driehoeksverhouding tot elkaar staan, waardoor de professional per definitie een confessional is en zich tot een levensbeschouwelijke traditie bekent.​[85]​ Aandacht voor de ambtelijke en spirituele dimensie van de Geestelijk Verzorger mag weer en wordt door sommigen expliciet geduid als proces van herbronning en herijking.​[86]​ Een nadrukkelijker charismatische inkleuring van de pastorale pool past binnen deze tendens.

Ondanks de terminologie ‘charismatisch pastoraat/dienst der genezing’ vrij pretentieus klinkt, is de overeenkomst met andere vormen van pastoraat erg groot. Een patiënt gerichte houding, het werken met rituelen als handoplegging en zalving, het ingekaderd zijn van het pastoraat binnen het leven van een gevestigde kerk, zijn niet exclusief charismatisch te noemen, maar eerder algemeen. De dienst der genezing vind ik dan ook thuishoren als complement van het therapeutisch pastoraat, elk met een eigen invalshoek. Beiden zetten in op heling waarbij de dienst der genezing, breder, ook expliciet is gericht op de genezing van het lichaam.

Het voorstel van de Vries de dienst der genezing onderdeel te maken van de multidisciplinaire zorg lijkt me ondenkbaar. Het seculiere karakter van de organisatie, de eenzijdige benadering van de medisch-technische kant binnen het zorgtraject en de westers, natuurwetenschappelijk oriëntatie op de werkelijkheid maken dit bij voorbaat irreëel.​[87]​ Transparantie over de interventie(s) en het geloof wat daaraan ten grondslag ligt binnen het multidisciplinaire overleg lijkt me goed en positief. Het echter spreken over ‘elkaar aanvullende benaderingen’ op het gebied van de genezing vind ik lastig, per slot van rekening zijn, zoals de Vries ook zelf stelt, op het gebied van genezing en preventie dankzij het rationeel-empirisch natuurwetenschappelijk uitgangspunt opzienbarende successen geboekt.​[88]​ 

Aangezien de Geestelijk Verzorger een ambtelijke binding heeft en het daarbij behorende mandaat, behoort het voorgaan in de dienst der genezing en het op leggen van handen tot de huidige mogelijkheden van de Geestelijk Verzorger. Het voorstel de dienst der genezing in te voeren binnen de context van de Maaltijd des Heren gedurende de wekelijkse viering​[89]​ vind ik daarom realistisch. Als onderdeel binnen de liturgie vervalt het exclusieve karakter. Tegelijkertijd is de dienst der genezing vrij toegankelijk en relatief laagdrempelig​[90]​ voor wie er gebruik van wil maken en niet aanstootgevend voor wie, om wat voor reden dan ook, er geen interesse in heeft. De tweede variant met toevoeging van de ‘zegenvariant’ zou vanuit praktische overwegingen mijn voorkeur hebben. De ziekenzegen is allereerst echt laagdrempelig en veel minder arbeidsintensief​[91]​. Bovendien krijgen zij die een ‘echte’ ziekenzalving willen zodoende extra tijd zich hierop voor te bereiden. Ik kan me voorstellen dat dit o.a. gepaard gaat met een gesprek met de Geestelijk Verzorger en dat dan ergens in de daaropvolgende week, bv. in de kapel/stilteruimte​[92]​ hiervoor een moment voor de dienst der genezing kan worden gecreëerd. 
Om zorgvuldigheid en een weloverwogen gebruik te stimuleren, kan via een extra toelichting in de dienst of gedurende de prediking uitgelegd worden wat de dienst der genezing inhoud​[93]​. Genezing kan zodoende worden geplaatst in het brede en genuanceerde verband waarbinnen zij in het bijbelse speken voorkomt. De negatieve psychologische effecten door een verkeerde verwachting van de dienst der genezing kunnen zodoende ondervangen worden. Wanneer het doel van de dienst der genezing(én eventueel het nadrukkelijke verschil met de gemedicaliseerde focus van de gebedsgenezing) duidelijk en zorgvuldig wordt gearticuleerd, op de wijze zoals o.a. De Vries en Van der Kooi&Van der Kooi-Dijkstra dit doen, lijkt me het psychologische gevaar miniem en kan de dienst der genezing worden gezien als een zinvolle bijdrage. Ongeacht het geloof in God als daadwerkelijke actor, wijst Van Saane op de psychologische en sociologische factoren van de dienst der genezing​[94]​ die een stimulerende werking kunnen hebben op de zieke. Het samenkomen in een geloofsviering waarbij de zieken centraal worden gesteld en het doen van ziekenzalving, kan hierdoor ook volledig worden begrepen als een rituele/ therapeutische interventie, ongeacht de geloofsovertuiging. 

Kortom: de huidige ruimte die het bipolaire karakter heeft in de functie van Geestelijk Verzorger biedt volgens mij realistische mogelijkheden de dienst der genezing in te voeren. De centrale plaats hiervoor is dan de viering op zondagmorgen. Bestaande liturgieën bieden ruimte aan de dienst der genezing rondom de Maaltijd van de Heer. Zonder een hoop ‘poespas’ krijgen mensen de kans ‘met geheel hun leven, hun geschiedenis, hun hoop en wanhoop binnen de kring van Gods genadige bemoeienis te worden geplaatst. Dit alles wordt gedaan in het vertrouwen dat mensen daar beter van worden.’​[95]​ 
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Hoofdstuk 5) Verklaring van levensbeschouwelijke betrokkenheid

Persoonlijke levensbeschouwelijke positionering
Gedurende mijn middelbare schoolperiode kreeg ik het verlangen om in mijn verdere loopbaan mij in te zetten voor mensen en God. Ik bemerkte bij mezelf en anderen vreugde over het hebben van een innige verbondenheid met God en kon mijzelf voorstellen dat binnen het beroep van bijvoorbeeld predikant ik ruimte kon maken om deze vreugde te verspreiden en te vergroten. Ik ben in 2000 dan ook Theologie gaan studeren met oog op het werken in de kerk. De studie heb ik zowel verdiepend als verbredend ervaren. Omdat het zwaartepunt in mijn motivatie voor Theologie in de praktijk lag én het persoonlijke geloofsgesprek mij boeide, was de link naar een praktische tak binnen de Theologie snel gemaakt: Pastorale Psychologie. Mijn studie mondde dan ook uit in de master Theologie en Geestelijke Verzorging.  

Hoewel mijn eerste passie nog steeds in de kerk ligt, heb ik gekozen voor de master Geestelijk Verzorging inclusief de daarbij behorende stage. Gedurende een vorige stage als leervicaris binnen een kerkelijke gemeente ontdekte ik namelijk het gebrek aan professionaliteit in het voeren van het geloofsgesprek. Naast het tekort aan gesprekstechnische, communicatieve vaardigheden kwam ik er tevens achter dat ik het lastig vond mijn ‘vreugde over het hebben van een innige verbondenheid met God’ op adequate wijze in te zetten. Met alleen mijn eigen geloofsvertrouwen kwam ik niet uit waar de ander zijn vragen lagen. 

Gedurende mijn stage als Geestelijk Verzorger leerde ik duidelijker mijn plaats in te nemen als pastor en het gesprek te voeren naar de vragen rondom zingeving en spiritualiteit. Het leren waarnemen welke vragen er écht gesteld worden en hoe jij hier als pastor, mogelijk op kunt interveniëren. Ik kreeg meer inzicht hoe, indien gewenst, díe interventies te doen waardoor aandachtspastoraat/ geestelijke verzorging​[96]​, behandelpastoraat/geestelijke verzorging​[97]​ wordt. 

Mijn ‘vreugde’ is voor mijzelf een belangrijke bron van zingeving gebleven. Gedurende mijn stage heb ik meer geleerd hoe ik deze inspiratie allereerst van belang is als kracht en motivatie voor mijn eigen functioneren en daarom ook gekoesterd mag worden. Binnen het kader van de Geestelijke Verzorging noemt Harmen de Vries diverse pastorale posities, o.a. het charismatisch pastoraat. Hiervoor citeert hij W.C. Van Dam: ‘Met het therapeutisch pastoraat deelt dit model o.a. de aanvaarding van de gesprekspartner, een luisterende houding en het onderschrijven van een klinisch-pastorale training. Met het kerygmatisch pastoraat heeft het o.a. gemeen het terugroepen van het “afgedwaalde schaap”, de “worsteling om de ander, zodat hij de mens wordt die God hem bedoelt te zijn. […] De pastor luistert bij deze wijze van pastoraat met één oor naar zijn gesprekspartner en met het andere oor naar de Heer, die gaven kan schenken, waardoor de situatie van de ander wordt onthuld of doorlicht”. ​[98]​
Deze vorm van pastoraat biedt mij ruimte te bewegen vanuit mijn inspiratie op een actieve wijze en biedt de ander de ruimte, te zijn wie hij is. Het je op deze wijze beschikbaar houden aan mens en God, aanwezig zijn, heb ik ervaren als een adequate manier om invulling te geven aan mijn rol als Geestelijk Verzorger. Door niet heel nadrukkelijk, verkondigend, aanwezig te zijn, creëer ik tevens ruimte voor mezelf in m’n theologische groeiproces, welk sterker geïntensiveerd wordt in de ontmoeting met mensen van allerlei pluimage. 
Interreligieuze contacten
In mijn functioneren als Geestelijk Verzorger heb ik sporadisch een interreligieus contact opgedaan. Naast ‘de dialoog van het leven’ met het ondersteunend ziekenhuispersoneel heb ik enkele islamitische allochtonen gesproken en een paar oosters-religieus georiënteerde  autochtonen. De attitude die ik heb nagestreefd in deze contacten is die van het dialogisch aanwezig zijn. Geen dogmatische discussies, geen gesprekken over waarheid, maar een werkelijk willen luisteren, ontmoeten: wat beweegt je nu, waardoor wordt je geraakt(hierin onderscheidt het contact zich niet zoveel van het contact met een seculier iemand). Niet dat ik geen mening heb over het bestaan van een waarheidsclaim of iets dergelijks, het nut van een dergelijke discussie op deze plaats lijkt me echter zinloos. In het liefdevol aanwezig zijn getuig je misschien nog het meest.

Ik kan me voorstellen dat wanneer binnen het team van Geestelijk Verzorging één van mijn  collega’s namens een niet christelijke zendende instantie aanwezig is, ik hier goed mee zou kunnen samenwerken. Je vindt elkaar allereerst in de professie, kwalitatieve zorg voor de patiënt waarin je het goede tot klinken wil brengen. De beroepsstandaard van de VGVZ is hierbij het uitgangspunt. 
Inzake ambtelijke, liturgische samenwerking lijkt mij het acceptatie model het meest wenselijke. Dit model respecteert het onderscheid tussen de zendende instanties zonder deze verder te willen harmoniseren: we kunnen naast elkaar bestaan maar samen vieren hoeft niet. 

Spiritualiteit in het werkveld
-Iets wat me tijdens de stage is meegegeven zowel via supervisie als via m’n stagebegeleidster is het belang van een goede emotionele huishouding. In het contact met de patiënten ben ik hier regelmatig bij stil gezet. Als een gesprek met een patiënt mij bovenmatig emotioneerde of juist helemaal niet, heb ik geleerd even te reflecteren op mijn eigen emotionele huishouding. Is er sprake van overdracht, tegenoverdracht, loop ik met zaken rond die me zo in beslag nemen dat ik geen ruimte heb aandachtig naar deze persoon te luisteren etc. en wat ga ik hiermee doen. In het kader van een ontmoeting met Geestelijk Verzorgers is er gesproken over het thema ‘Op adem komen’, burn-outs. Om emotionele uitputting te voorkomen zijn tips naar elkaar uitgereikt die een effectieve, gezonde emotionele huishouding stimuleren, o.a.: gezonde levensstijl(eten, drinken, slaap, beweging), in contact staan met eigen bronnen(in mijn geval o.a. de geloofsgemeenschap, gebed, bijbel), humor en een omgeving creëren waarin je coaching ontvangt.

-In de gesprekken met de patiënten is het veel voorgekomen dat men zelf het geloof als een stimulerende bron van zingeving ervoer en benoemde. Om deze kracht te versterken heb ik regelmatig specifieke bijbelgedeelten met de patiënt gelezen. Gedeelten uit Psalm 23, 42, 91,103, 121 en139 waren daarbij favoriet evenals de gelijkenis van de Verloren Zoon(Lukas 15). Wat ik minder heb gedaan, maar achteraf gezien meer had willen doen, is het inzetten van geestelijke liederen. De interesse voor een programma als ‘Nederland Zingt’ van de EO is verbazingwekkend groot, zowel onder kerkelijk betrokken mensen, randkerkelijken als niet kerkelijken. Zingen is een geweldige sterke manier om de dreiging van ziekte/dood het hoofd te bieden, een gezang uit het Liedboek der Kerken zegt het zo: ‘Geef mij, Heer, mij los te zingen van de wereld en haar strijd; laat uw vrede mij doordringen die van alle vrees bevrijdt’.
In het meegeven van teksten/liederen heb ik onder andere kaartjes gebruikt met daarop een persoonlijke groet inclusief de tekst. De brief heb ik leren kennen als een extra hulpmiddel in het vak: een geconcentreerde vorm van aandacht waarbij distantie en nabijheid in één beweging worden samengevat.

-Gespreksinhoudelijk ben ik weinig belemmerende onderwerpen tegengekomen in contacten met patiënten en collega’s. Wel heb ik het een aantal maal meegemaakt dat mensen zo overtuigt waren van hun gelijk dat een dialogisch gesprek niet mogelijk was of ik het in ieder geval niet zo heb ervaren. Ik herinner mij bijvoorbeeld een gesprek met een ‘bevindelijke’, orthodox gereformeerde mevrouw. Haar visie op de mens, God, predestinatie en wedergeboorte was zo exclusief dat ik me tijdens het gesprek gediskwalificeerd wist, buiten spel gezet én als gelovige én als Geestelijk Verzorger. 

Ethische kwesties
In het ziekenhuis heeft men over het algemeen een goede intuïtie voor ethische kwesties. Men heeft echter niet altijd de competentie deze goed te articuleren. Hiervoor is onder andere de commissie Ethiek opgezet. Vooral als onderdeel van deze commissie, in gesprek met andere disciplines, heb ik als Geestelijke Verzorger op ethische kwesties gereflecteerd. Op diverse afdelingen is er Moreel Beraad geweest. Door elkaar te bevragen aan de hand van een casus waarin een ethisch probleem werd aangekaard kwamen we o.a. eigen vooronderstellingen en waardeopvattingen op het spoor en leerde deze te articuleren. Deze articulatie met betrekking tot ethische standpunten zie ik als eerste taak in mijn functie als Geestelijk Verzorger.

Wat mij is opgevallen is hoeveel ethische kwesties direct gekoppeld zijn aan het Maatschappelijk debat. De samenleving wordt steeds mondiger en de deductieve werking van ethiek steeds kleiner, men is autonoom en bepaalt zelf wat goed is. Het dus duidelijk articuleren van argumenten die het individuele perspectief overstijgen(hetgeen mijns inziens vaak populistisch is ingekleurd) en een breder perspectief raakt zoek. Hier ligt mijns inziens een rol voor de commissie Ethiek en de Geestelijk Verzorger, niet alleen voor binnen het ziekenhuis maar ook daarbuiten. Een voorbeeld: de eigenschap van ‘het kunnen uithouden’ wordt weinig beoefend en gewaardeerd in onze maatschappij. We gaan voor de snelle oplossing: ‘er mag niet geleden worden’. Hoewel deze redenatie veel positiefs meebrengt, is het nadeel ervan men niet met het lijden weet om te gaan als dit niet te verhelpen is. Deze tendens is bepalend in het nadenken over zaken als Euthanasie en Palliatieve Sedatie en overheerst de vraag naar het moreel goede. In het gesprek over Euthanasie kan men het gevecht aangaan over de vraag of Euthanasie een optie, een recht of een laatste escapemogelijkheid is (die slecht kan worden toegepast na een zorgvuldig procedé). Men kan daarentegen ook proberen de discussie op metaniveau te brengen en te kijken welke tendensen in de maatschappij te traceren zijn, waardoor men leert inzien hoe het komt dat een dergelijk gesprek over Euthanasie überhaupt mogelijk is. Wat er dan gebeurt is dat je maatschappelijke vooronderstellingen en waardeopvattingen op het spoor komt en articuleert. Het aanbieden van deze objectieve kaders haalt het gesprek uit het subjectieve gesprek en kan een verhelderende functie hebben.

6) Conclusie, terugkoppeling naar leerdoelen en leerwensen

Zestien weken is een aanzienlijk periode waarin je veel kan leren én het is een periode waarin je slechts de mogelijkheid krijgt aan het ambacht te ruiken. Stapsgewijs loop ik de doelen door en kijk, indien relevant op een aantal wensen terug. 

1. Communicatieve competentie. Het is me aardig gelukt te groeien in het ‘aandachtig ‘horen’ wat de ander zegt’. De ervaring, de bespreking van de Verbatims, een gespreksmodel als dat van Johan Smith hebben hiertoe bijgedragen. Ook op levensbeschouwelijk niveau heb ik mijn eigen positie als Geestelijk Verzorger zo leren verwoorden en begrijpen dat ik ontspannen ‘vragen kan stellen die vallen in het gesprekskader van de ander én recht doen aan mezelf als Geestelijk Verzorger.’. 

2. Diagnostische competentie. Via de integratiecolleges en de literatuur is het mij duidelijk geworden‘welke diagnostische modellen er zijn, wat ze inhouden en hoe ze werken in de praktijk’. Elke Geestelijk verzorger doet eigenlijk op eigen wijze aan diagnostiek, iedereen heeft impliciete luisterkaders. Het expliciteren en eventueel aanscherpen hiervan aan de hand van bestaande modellen helpt in het ‘functioneren als Geestelijk Verzorger.’ Het actief beoefenen van bepaalde diagnostische modellen heb ik minder gedaan dan gewild. 

3. Therapeutische competentie. Voor mijzelf is de meerwaarde van behandelpastoraat/ geestelijk verzorging duidelijker te verwoorden dan de meerwaarde van aandachtspastoraat/ geestelijke verzorging. Tegelijkertijd is het oplossen van problemen, het therapeutisch bezig zijn niet onze ‘corebusiness’. Ik heb geleerd dat de grondhouding voor het doen van bijzondere interventies een ‘non-anxious attitude’ behoort te zijn. Deze houding die voor mij gekenmerkt wordt door aandachtig zijn, scherp en ontspannen, heeft de vragen in het aandachtspastoraat ‘Waar wil ik naar toe met het gesprek, wat is het einddoel en waarom?’‘Hoe kan ik methodisch te werk gaan om daar te komen?’ doen verdampen. Op het eind van mijn stage ben ik in gesprek met patiënten een aantal keer op het spoor van mogelijk behandelpastoraat gekomen. 

Verder: het bewust zijn van mijn emotionele huishouding is een eerste hulpmiddel gebleken in ‘de vaardigheid mezelf leren in te zetten op authentieke, kundige wijze’. Ook gelezen literatuur heeft hiertoe bijgedragen evenals de drie bovenstaande competenties.
-Zoals al gezegd heb ik helderheid gekregen in mijn levensbeschouwelijke positie als Geestelijk Verzorger. De charismatische benadering biedt hierin ruimte voor mijzelf om zowel professioneel als authentiek te zijn. 
-Het is opvallend hoe, gezeten aan het ziekbed, gebeden en schriftgedeelten een totaal andere lading krijgen: of het blijken grote schatten of grote nietszeggende clichés. In het formuleren, het wanneer inzetten etc. heb ik extra kundigheid opgedaan.





Het beroep heeft door dit alles een heel eigen dynamiek. Het is afwisselend, veelzijdig en verondersteld veel competenties evenals een doordachte levensbeschouwelijke positie/ ambtsvisie en een vitale persoonlijkheid. In dit schrijven hoop ik aangetoond te hebben dat ik in alles ben gegroeid en zodoende een gedegen basis heb gekregen om vanuit verder te leren.  
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